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Summary

Medical, Social and Economic Burden of Potential Years of Life Lost (PYLL) as a Result of Deaths
in the Working Age Population

For the implementation of market principles in the daily activity of national economy sectors, includ-
ing health care, we should have objective arguments concerning the selection and planning of optimal
measures in order to improve public health-oriented priorities and measurable results. As an indica-

tor for sustaining the development priorities of health systems we increasingly use economic evidence
expressed equivalents. Thus, for these purposes there are often used mortality data, including the
working age population, with assessment of the Potential Years of Life Lost (PYLL) indicator. In a
study conducted by us, during a year, with 15 651 deaths in working age group, it was established the
social and economic impact determined by high rates of mortality among the population. It has been

identified the non-uniform distribution of values of this indicator in the territories, the North and South

regions of the country having the highest indices (overall mortality) and lower in the Central region,

but the PYLL index rates through the regions indicate a reverse picture. Implementing the method of
calculating PYLL index, we established that the highest indices are found in younger age groups (24-50
years). Considering the results of the economic impact on the country because of PYLL in working age
population, it was established that these deaths have damaged the national economy in the amount of
3405, 85 million USD (or about 4.87 billion MDL).

Key words: the PYLL index (Potential Years of Life Lost), overall mortality, the working age popula-
tion, the economic impact, the national economy, health care.

Peztome

Meouxo-coyuanvhoe u Ikonomuueckoe gozoeticmeue Ilomenyuanvrvix
Jem Homepannoi /Ku3znu, ¢ pesyivmame cmepmeii ¢ mpyoocnocoénom éo3pacme

s ocywecmenenusi nRpUHYUNO8 PuIHOYHOU IKOHOMUKU 6 NOBCEOHEBHOU 0esamenlbHOCHU Ompaciel
HApOOHO20 XO3AUCMEA, BKAIOUASL 30PAB0OXPAHEHUE, HEODXOOUMO UMeNb 00bEKMUBHbIEe AP2YMEHNbL 8
8v100pe U NIAHUPOBAHUU ONTNUMATLHBIX MeP NO YIYHULEHUIO 300P08bS HACETEHUs, OPUEHMUPOSAHHbIE
Ha npuopumemuvl U uzmepumvle pesyibmamsl. B xauecmee nokasamens 015 apeymeHmayuu
npuopumemog 8 o0NACMU pa38uUmMus cucmem 30pasooxpanenus, ece 6oavuie 06CyHcOaomes
00Ka3amenbCmed, BolpAdiCeHHble 8 IKOHOMUUECKUX dKeusarenmax. Taxum obpazom, 0as smux
yenetl 4acmo UCnOIb3YIOMC OAHHblE O CMEPMHOCMU HACeleHUsl mPYyOOCHOCOOHO20 603pACMA, C
oyenkou noxazamens Iomenyuanvuvie 1'00vt Ilomepanunou Kusnu (Ani Potentiali de Viata Pierduti
- APVP). B nposedeHnom HAMU UCCLe008AHUU HA NPOMSANICEHUU 00HO20 2004, ¢ 8blOopKoll uz 15 651
cyuaes cmepmu 8 mpyoocnocooHom eospacme, Obliu YCMAHOBNEHbl COYUATLHO-IKOHOMUYECKUE
nOCe0Cmsus, 6bI36aHHble BLICOKUM YPOGHEM cMepmHOCcmu cpeou Hacenenus. bevino obonapysiceno
Hanuuue HepasHOMEPHO20 pacnpedesieHus: 3HaYeHUs IM020 NOKA3amens Ha PAa3HbIX MepPpUImopusx
Cmpanvl, Onpeoeiisisa na cegepe U i02e pecnyoiuKy camvle 8bICOKUe NOKA3amenu cMepmHocmu, d 6
yenmpe — camvle HU3Kue. B mo owce spems, pacnpedenenue snauenuit unoexca APVP 6 paznuunvix
pe2cuoHax noxasvigaem obpammuyio kapmuny. Hcnonvsysa memoo pacuema 3nauenus unoexca APVP,
ObLIO YCMANOBTIEHO, YMO caMble 8bICOKUE NOKA3AMENU 6CMPEUaiomcs 8 2pynne Moi00020 603pacma
(24-50 nem). Oyenka pe3yibmamos 3KOHOMUYEcKo2o 8osdeticmeust unoexca APVP na ecio cmpany
HOKA3A1d, YMo 5Mmu CMEPMU HAHECIU Yupepd HayUOHAIbHOU SKoHOMUKe 8 pasmepe 405,85 man. § CLLIA
(unu npumepro 4,87 mapo. netr).

Knrouesvie cnosa: nokazamenu cmepmHocmu, HaceleHue mpyoocnocoonozo eospacma, [lomenyuanvhvie
Toowr lHomepsannou Kuznu (undexc APVP), coyuanbHo-3KkoHoMUuYecKue nociedcmaust, 30pagooxpaHeHie,
yuyepd HayuoHaIbHOU IKOHOMUKE.
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Actualitatea temei

Problemele economice din domeniul sanatatii
sunt extrem de actuale la etapa de criza prin care
trece Republica Moldova. Acest fapt este determinat
de necesitatea de a aprecia volumul de investitii si
posibilitatea de a analiza efectul economic progno-
zatin urma cheltuielilor pentru mentinerea sanatatii
[1,2].Totodata, ocrotirea sanatatii reprezinta sectorul
de economisire atat a resurselor economice, catsia
potentialului uman. Din aceste considerente, in tarile
industrial dezvoltate, cheltuielile implicate in acest
domeniu reprezinta o buna parte din produsul intern
brut si deseori depdsesc nivelul de cheltuieli din alte
sectoare ale economiei nationale, iar investitiile in
sanatatea publica, in scopul mentinerii potentia-
lului fortei de muncd, este unul dintre obiectivele
prioritare [2].

Pentru a stabili volumul necesar de investitii in
sanatatea publica, mai intai de toate se cerceteaza
partea economica a proceselor medico-demografice
[3, 5]. Din punctul de vedere al economiei demo-
grafice, factorul deceselor umane in varsta aptd de
munca (VAM) aduce daune considerabile formarii
produsului intern brut, iar aceasta explica necesi-
tatea de a pronostica nivelul ratei mortalitatii, pre-
cum si evaluarea economica al acestui fenomen. in
Republica Moldova, principalul factor care contribie
la scaderea potentialului fortei de munca este rata
fnalta a mortalitatii premature a populatiei.

Actualmente este doveditd existenta corelatiei
dintre problemele medico-demografice sieconomia
tarii [4, 6]. S-a stabilit ca sanatatea populatiei, in mare
parte, depinde de nivelul socioeconomic al tarii si
de politica promovata in acest sens de Stat. Astfel,
in Republica Moldova, pe parcursul unei perioade
indelungate, din cauza situatiei economice precare,
in perioada de tranzitie la economia de piata finan-
tarea sectorului sanatatii se efectua dupa principiul
necesitatilor minimale, iar procesele demografice ex-
trem de nefavorabile in ultimii ani, sianume scaderea
natalitatii si cresterea brusca a mortalitatii premature
a fortei de muncad, provoaca pierderi considerabile
in potentialul de munca al tarii. Astfel, s-a format un
Jcerc vicios’, cand deficitul mijloacelor statale des-
tinate sistemului de ocrotire a sanatatii a contribuit
la degradarea starii de sanatate a populatiei, ceea
ce, la randul sau, provoaca scaderea duratei medii
de viata a populatiei active. In perioada 1998-2009,
cheltuielile de finantare a sistemului de sanatate de
catre Stat au crescut de 9.8 ori si au alcatuit 3.8469
miliarde lei (6.4% din PIB) [7].

Mai mult decat atat, in pofida faptului ca au
fost inregistrate schimbari pozitive, determinate de
implementarea asigurarii de asistenta medicala obli-
gatorie, totusi nu putem afirma ca sistemul sanatatii
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publice a depasit perioada de criza. Reformele din
ultimii ani urmaresc scopul crearii si stabilirii unui
sistem eficient in sectorul sanatatii nationale. Con-
form evaludrilor globale ale Organizatiei Mondiale
a Sanatatii [5], cosul minim de cheltuieli in sectorul
sanatatii reprezinta 5% din PIB, iar in baza estimari-
lor unor experti, luand in calcul situatia critica din
medicing, ar fi necesar de sporit marja cheltuielilor
de stat pana la 10% din PIB-ul tarii.

Obiectivele studiului sunt:

Studierea metodelor de estimare a pierderilor
economice cauzate de mortalitatea populatiei
in varsta apta de munca si alegerea celei mai
eficiente si optime dintre metode pentru ulte-
rioara aplicare in studiu.

Identificarea poverii sociale, cauzate de morta-
litatea in varsta apta de muncg, la nivelul tarii,
regiunilor, teritoriilor administrative ale Repu-
blicii Moldova, prin prisma grupelor de varsta,
sexului si tipului entitatilor nosologice.
Estimarea poverii economice a mortalitatii
populatiei in varsta aptd de munca, la nivelul
tarii, regiunilor geografice si teritoriilor admi-
nistrative ale Republicii Moldova in functie de
grupele de varsta, sex si principalele clase de
maladii.

Materiale si metode

Pentru realizarea acestor obiective, au fost
utilizate urmatoarele metode: bibliografica, epidemi-
ologica, matematico-statistica, analitico-descriptiva,
socioeconomica, economica, medico-geografica.
Ca baza de studiu au servit datele colectate de la
Biroul National de Statistica (BNS), Ministerul Sa-
natatii (MS), Centrul National de Sanatate Publica
(CNSP), Centrul National de Management in Sanatate
(CNMS). Ca unitate de observatie a fost considerat
cazul de deces in varsta apta de munca in Republica
Moldova pentru anul 2009. Esantionul statistic a fost
constituit din 42139 persoane, dintre care in studiu
au fost folosite datele a 15561 cazuri de decese in
varsta apta de munca (totale), inclusiv 10516 barbati
si 5045 femei.

Rezultate si discutii

Analiza indicilor mortalitatii generale si a anilor
potentiali de viata pierduti (APVP) pentru regiunile
geografice si teritoriile administrative ale tdrii a de-
monstrat cd valorile acestora difera esential de la un
teritoriu la altul. Rata mortalitatii generale variaza
de la 806,1 in mun. Chisinau pana la 1718,9 in r-l
Donduseni, iar ratele APVP variaza de la 4553,0 la
100 mii persoane in r-l Ocnita pana la 8496,2 la 100
mii persoane de APVP in r-l Calarasi. Astfel, avand o




rata medie petard la mortalitatea generala de 1181,2
cazuri de deces la 100 mii populatie, valoarea ratei
medii a APVP la 100 mii persoane constituie 5940,6
pentru varsta aptd de munca (15-65 ani).

Rezultatele studiului ne demonstreaza ca rata
mortalitatii, chiar in una si aceeasi regiune, difera
esential. Astfel, in regiunea de Nord rata mortalitatii
generale variaza de la 989,2 la 100 mii populatie in
mun. Balti pana la 1718,9 in raionul Donduseni; in
zona de Centru acelasi indicator variaza de la 806,4
fn mun. Chisindu pana la 1589,0 in raionul Soldanesti
la 100 mii populatie, iar in regiunea de Sud - de la
1124,6 la 100 mii populatie in raionul Cahul pana la
1342,4 in raionul Basarabeasca.

Analiza datelor sumare prin prisma zonelor
geografice ne arata ca fenomenul de decese in
randul populatiei este mai frecvent in regiunea de
Nord (1383,2 cazuri la 100 mii populatie) si mai putin
intens in zona de Centru (1059,9 cazuri la 100 mii
populatie).

Astfel, a fost constatat faptul ca in suma dece-
selor (sau mortalitatii generale), cazurile de deces in
varsta apta de munca, prin prisma zonelor si grupelor
de varsta, se intalnesc mai des in grupele de varsta
intre 45 si 65 de ani (figura 1).
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Figura 1. Repartizarea cazurilor de deces in varsta
aptd de muncd prin prisma grupelor de varsta (RM,
cifre absolute).

Astfel, ca definitie, anii potentiali de viata pier-
duti din cauza mortalitatii populatiei in varsta apta
de munca - APVP (sauindicele PYLL, eng.) reprezinta
suma anilor pe care i-ar fi trait cel decedat, daca nu
ar fi murit inainte de implinirea varstei de 65 de ani
(ani stabiliti prin lege ca varsta limita de participare
la procesul de producere). Acest indice este un mijloc
de stabilire si de comparare in ceea ce priveste efici-
enta sistemelor de sanatate; se refera la conceptul de
mortalitate evitabila sau este un indicator al calitatii
asistentei medicale (decese evitabile).

Analiza distributiei indicelui APVP prin prisma
zonelor geografice demonstreaza ca acesta este mai
inaltin Centru si Sud, iarin zona de Nord, in care rata
mortalitatii generale este maiinalta, dar predomina
in grupele de varsta maiinaintatd, indicele APVP este
cel maijos (figura 2).
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Figura 2. Repartizarea comparativd a ratei mortalitdtii
generale siaindicelui APVPin varsta aptd de muncd, in
functie de regiunile geografice ale tarii (la 100 mii popu-
latie si 100 mii persoane in varstd aptd de muncd).

Rezultatele obtinute in studiu au demonstrat ca
indicele APVP este invers proportional indicelui de
varsta a celor decedati - cu cat fenomenul decesului
a parvenit la o varsta mai tanara, cu atat numarul
APVP este mai inalt.

Tabelul 1

Numdrul cazurilor de deces in grupele de vdrsta si anii po-
tentiali de viatd pierduti la varsta aptd de munca.

Virsia Numar cc(z;g;z) de deces APVP

(ani) Total |Barbati| Femei| Barbati | Femei | Total
15-19| 160 105 55 4987 | 2613 | 7600
20-24 | 307 234 73 9945 | 3103 | 13048
25-29 | 362 280 82 10500 | 3075 | 13575
30-34| 527 410 117 | 13325 | 3803 | 17128
35-39| 775 586 189 | 16115 | 5198 [21313
40-44 | 1194 | 855 | 339 | 19238 | 7628 | 26865
45-49 | 2049 | 1448 | 601 | 25340 | 10518 | 35858
50-54| 3106 | 2157 | 949 | 26963 | 11863 | 38825
55-591 3992 | 2611 | 1381 | 19583 | 10358 | 29940
60-64 | 3113 | 1830 | 1283 | 4575 | 3208 | 7782
Total | 15561 | 10516 | 5069 |150571,5| 61367 {211932

Rezultatele analizei anilor potentiali de viata
pierduti in varsta apta de munca, prin prisma gru-
pelor de sex, indica existenta unei diferente semni-
ficative, inregistrand la barbati un spor de 2,4 ori mai
mare decat la femei.

Analiza structurii APVP prin prisma entitatilor
nosologice ne arata ca majoritatea anilor potentiali
de viata pierduti, 84%, sunt determinati de 4 entitati
prioritare de clase nosologice: accidente, intoxicatii,
traumatismele — 28%, bolile sistemului circulator —
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239%, tumori - 17% si bolile organelor digestive — 16%
(figura 3).
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Figura 3. Ponderea APVP in grupele de maladii (%).

in grupul APVP din cauza traumelor, intoxicatii-
lor si accidentelor, diferenta dintre APVP la barbati si
la femei este de cca 4,6-5,1 ori si se mentine la nivele
inalte pe o perioada a vietii de la 20-24 ani pana la
50-54 ani, comparativ cu APVP din motivul bolilor
sistemului circulator’, unde aceasta diferenta de sex
este de 2,5 ori, cu devierea curbei preponderent in
grupa de varsta 45-60 ani.

Astfel, exprimarea anilor de viata pierduti din
viata activa, ca urmare a mortalitatii premature, in
pierderi monetare, reprezinta produsul valorii indi-
celui APVP la valoarea venitului national produs de
catre o persoand apta de munca per capita, pentru
anul respectiv (2009) abordat in studiul nostru (1915
dolari SUA). Ca urmare a acestor operatii matematice,
vom obtine volumul pierderilor economice din cauza
mortalitatii premature. Fiind masurata in acest fel,am
identificat pierderele economice generale.

Un aspect important pentru procesul decizi-
onal il are calcularea acestui indicator in functie de
teritoriul administrativ. Astfel, observam ca suma
totala a pierderilor economice pe tara in anul 2009
din cauza APVP in varsta apta de munca a constituit
405,85 min. $ SUA, variind de la 4,57 min. $ SUA in
raionul Donduseni pana la 68,997 min. $ SUA in mun.
Chisindu (tabelul 2).

Variatia acestor pierderi economice, determina-
te de anii potentiali de viata pierduti, difera nu doar
in functie de grupele de varstd, dar si prin prisma
sexului. Astfel, se constata ca valorile pierderilor
economice cauzate de cazurile de deces raportatila
APVP sunt cele maiinalte in grupele tinere de varsta
(15-24 ani), constituind cca 80-90 mii $ SUA per an/
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per persoand, fiind in descrestere spre varsta de
60-64 ani panala 4787,5 $ SUA per an/per persoana
decedata. lar pierderile economice aduse de barbati
in aceste cazuri sunt de 2,4 ori mai mari decat de
sexul feminin.

Tabelul 2

Unele date privind povara economica cauzatd de APVP in
functie de teritoriul administrativ al Republicii Moldova

Suma anilor| Rata anilor | Ponderea pi .
potentiali | potentiali | cazurilor lerderl.le
Teritoriul | deviata | deviata |de deces in ;conomlce
. . A . AP .| determinate
admini- | pierduti in | pierduti in |varsta aptva de APVP
strativ VAM VAM | de munca
(abs.) |(la100mii| (in%) | (in$SUA)
persoane)
Total RM | 211932,5 | 5940,6 37,0  |405.850.738,00
Mun. 36030,0 4586,3 41,8 68997450
Chisinau
Orhei 8875,0 7049,2 432 16995625
Hancesti 8280,0 6720,8 41,3 15856200
laloveni 7385,0 75127 472 14142275
Ungheni 6827,5 5825,5 37,7 13074663
Dondugeni| 2387,5 5201,5 22,9 4572062

In ceea ce priveste prejudiciile economice
provocate de decesele in varsta aptd de munca pe
motivul APVP in functie de cauzele de deces, analiza
datelor la acest capitol ne arata ca cca 84% revin ur-
matoarelor clase de patologii: accidente, intoxicatii
si traumatisme - 106,4 min. $ SUA; bolile sistemului
circulator — 87,2 $ SUA; tumori - 64,3, min. $ SUA si
bolile sistemului digestiv — 62,4 min. $ SUA.

Rezultatele analizei pierderilor economice in
urma accidentelor, intoxicatiilor si traumelor, prin
prisma grupelor de varsta si sex, ne arata ca acestea
sunt de 4,8 ori mai raspandite printre barbati decat
printre femei, fiind cel mai inalt indicator in grupele
de varsta de 20-24 ani, 35-39 ani si 45-49 ani.
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Figura 4. Repartizarea pierderilor economice cauzate

de mortalitatea in vdrsta aptd de muncad in urma ac-
cidentelor pe grupele de varsta (%).

in cazul deceselor cauzate de bolile sistemului
cardiovascular in functie de varsta si sex, pierderile




economice majoritar sunt determinate de decesele
in varstele de 45-59 de ani, barbatii decedand de 2,4
ori mai frecvent decat femeile.

Concluzii:

1. In Republica Moldova se identificd un nivel
fnalt al indicatorului mortalitatii in varsta apta de
munca, care conditioneaza pierderi considerabile in
potentialul fortei de munca. Mortalitatea populatiei
apte de munca provoaca daune considerabile pro-
dusului intern brut (PIB), iar aceasta confirma nece-
sitatea unei evaluari economice a acestui fenomen
in Republica Moldova, indicator care in sistemul de
sanatate actual nu este apreciat.

2. A fost stabilit ca impactul social al ratelor
mortalitatii generale in randurile populatiei este
neuniform pe teritoriul tarii, avand valori maiinalte in
Nord si Sud si mai mici in zona de Centru, iar valorile
APVP sunt mai inalte preponderent in teritoriile cu
rate ale mortalitatii premature, mai ales in grupele
de varsta tanara (24-50 ani).

3. Pierderile economice pe tarain anul 2009 din
cauza APVP in varsta apta de munca au prejudiciat
economia nationala cu 405,85 min. $ SUA (sau cca
4,87 mird. lei), variind de 1a4,57 min. $ SUA in raionul
Donduseni pana la 68,99 min. $ SUA in mun. Chisi-
nau.

4. Rezultatele studiului au demonstrat exis-
tenta unei diferente semnificative a APVP atat prin
prisma grupelor de varstd, cat si in functie de sex,
dar si prin cauza decesului persoanelor in varsta
apta de munca. Aceasta din urma indica existenta
unui sir de factori care trebuie luati in consideratie
la etapa de planificare a finantarii, organizarii masu-
rilor profilactice in cazurile de imbolnaviri si decese,
inclusiv asigurarea unei asistente medicale oportune
si calitative pentru grupurile-tinta ale populatiei.

5. Rezultatele privind APVP in functie de teri-
torii, de comun cu prejudiciul economic exprimatin
valori monetare, pot servi ca argument in prioritiza-
rea directiilor de fortificare si ameliorare a sanatatii
publice in Republica Moldova.
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